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جراحیپوزیشن 
فته در وضعیتی خاص، گتخت جراحیهر گونه فعالیتی جهت قرار دادن بیمار بر رویبه 
هت رد نظر جهدف از این فعالیت، حفظ امنیت بیمار و در دسترس قرار دادن ناحیه مو. می شود
ص متخصبر پایه دستور جراح،. انجام اعمال خاص بر روی همان ناحیه توسط جراح می باشد
. دعهده دارنمسئولیت پوزیشن دادن به بیمار را بر فرد سیار اتاق عملهمراهبیهوشی به 
بیمارنکات اولیه جهت پوزیشن دادن به 
.امکان پذیر است) عکس از ناحیه مورد نظر(این کار با مطالعه پرونده بیمار . قبل از هر کاری باید شرایط بیمار بررسی شود
)جوان ، سالخورده ، لاغر و یا چاق.( بیمار روی تخت جراحی به نوع عمل و وضعیت جسمانی وی بستگی داردوضعیت 
.هده نمایندابه وی ، براحتی انجام گرفته و جراح و متخصص بیهوشی تاثیر آن را مشداروی بیهوشیوضعیت بیمار طوری باشد که دادن
.بیمار چه خواب و چه بیدار باید در راحت ترین وضعیت ممکن قرار گیرد
.باشدناحیه عمل در بهترین دید برای جراح قرار گیرد و دسترسی به آن آسان 
.جهت حالت دادن به بیمار باید حرکات ما آهسته و هماهنگ انجام گیرد
.قرار گیردنظرتیم جراحیراحتی و سلامتی و امنیت بیمار باید مد 
. تخت اطمینان حاصل نموداز شروع هر اقدامی باید از ثابت بودن قبل 
پوزیشن های جراحی
)enipus(خوابیده به پشت یا طاق باز •
)enorp(خوابیده به شکم یا دمر •
)laretal(خوابیده به پهلو •
)srelwof(نشسته یا فالرز•
)srelwof imes(نیمه نشسته•
)ymotohtil(لیتاتومی•
)  grubnelednert(ترندلنبرگ•
)grubnelednert esrever(ترندلنبرگ معکوس•
)efink_kcaj(جک نایف یا دسته چاقویی•
)seivad_dyoil(دیویس_لوید•
)elbat erutcarf(تخت شکستگی•
قرارپشترویبرصافحالتبهبیمار.می باشدجراحیاعمالدروضعیتترینمتداول
بیشبایدنتختبادستهازاویٔه.باشدگرفتهقرارطرفیندرویدست هایکفکهحالیدرمی گیرد
یدباپامچپشتوزانوپشتمانندانحناء،داراینقاطکهاستذکربهلازمباشددرجه۰۹از
وگیریجلنواحیآناعصابوعروقبهفشارامدنازواردتاشودپرکوچکیبالشتک هایبوسیله
ظحفرافقراتستونامتدادسر،زیردرکوچکبالشیکدادنقراربامی توانهمچنینشود،
.دارندارپوزیشناین...وچشمیاعمال,مستکتومی,آپاندکتومی,سینهقفسهجلویاعمال.نمود
پوزیشن خوابیده به پشت
توجهات فیزیولوژیکی
.ه استضعیت ایستادوضعیت دستگاه تنفس دچار مشکل می شود چراکه حجم دم و بازدم کمتراز ودراین 
یت در می شود بنابراین این وضعحجم خون وارده به قلب افزایش یافته، در نتیجه حجم خروجی هم افزوده 
.شودنارسایی قلبیبیماران چاق و دارای مشکل قلبی می تواند باعث
نقاط تحت فشار
اناحیه پشتی مچ پ,پشت زانو,دنبالچه, ساکروم,مهره های گردنی,شانه ها,پس سر
بیهوش وضعیت سوپاینبیمار در نخست . نخاع می باشدوستون مهرهوضعیت در اعمال جراحیمتداول ترین 
.می شودبرگردانده و سپس توسط تیم جراحی به حالت صاف بر روی شکم گردیده 
.بر روی جادستی های طرفین قرار می گیرند دست ها 
.ود به یک طرف چرخانده شده و با یک پد از گونه و گوش بیمار محافظت می شسر 
. مخصوصی مالیده می شود این پوزیشن برای جلوگیری از آسیب رسیدن به چشم ها ، به آن ها پماد در 
.این پوزیشن را دارند... رگ های واریسی و, لامینکتومی,اعمال جراحی پشت قفسه سینه
پوزیشن خوابیده به شکم
فیزیولوژیکیتوجهات 
دستگاه یاین پوزیشن پر مخاطره ترین وضعیت از نظر تنفسی است زیرا حرکات طبیع
ه دستگاه تهویتنفسی و شکم را محدود میکند ، بنابراین در این وضعیت باید از
.استفاده نمود مصنوعی
.شوندباید مرتب بررسی وسایل مانیتورینگلوله ی تراشه ، خطوط وریدی و
فشارنقاط تحت 
و انگشتان پا کشککخار ایلیاک پیشین ،دنده ها، ، قسمت جلوییگونه 
عوارض احتمالی 
وانسداد سیاهرگ ژوگولار خارجیچرخش سر در این وضعیت ممکن است منجر به 
.درنتیجه اختلال در تخلیه ی آن ها گرددداخلی 
.لترال درمی آیدبه وضعیت تیم جراحی کمک گردیده وسپس به بیهوشطاق بازبیمارنخست دروضعیت
.پهلوی راست خوابانده می شوددرلترال چپ به به پهلوی چپ و لترال راستبیماردرپوزیشن
.وجراحی های پروتز ران این پوزیشن را دارندجراحی های حالب توراکوتومی، نفرکتومی،
.هستند)در محل تماس با تخت و نیز در محل تماس باهم(سر و گردن، شانه ها، پهلوی زیرین، پاها نقاط تحت فشار
پوزیشن خوابیده به پهلو
.بر روی تخت قرار می گیرددرجه ۰٦تا ٥٤است که در آن بالاتنه بیمار با زاویه حالتی 
.ویه می باشدقرار گیری بیمار در آن زافالرز شامل انواع گوناگونی از زاویه هاست که نوع عمل ، تعیین کنندهموقعیت 
درجه ۰۹ه بر روی تخت قرار گرفته و سپس با زوایه دادن به تخت، آن را بخوابیده به پشتابتدا به حالتبیمار 
.می کنندنزدیک 
. باشدوضعیت نیاز میاین کرانیوتومیمغزواعصاب ماننددر برخی از جراحی های بینی و جراحی گوش و دراعمال 
.تحمل می کنندزیادی را پشت ران و پاشنه پا در اثر این وضعیت، فشار ستون مهره ها، ودنبالچهساکروم،
.می کنددر نواحی پایین تر بدن فرد، تجمع پیدا خون 
پوزیشن نشسته
.می گیردقرار تخت بر رویدرجه ٥٤تا۰٣کننده حالتی است که در آن بالاتنه بیمار با زاویه بیان 
.درجه نزدیک می کنند٥٤به تخت آن را به دادن بر روی تخت قرار گرفته و سپس با زوایه خوابیده به پشتابتدا به حالتبیمار 
.زانوهای بیمار بر روی تخت زاویه دار می باشدقرارگیری 
.بر روی بالش هم راستا با تخت و یا بر روی جادستی قرار می گیرنددستها 
.جلوگیری از افتادگی پاهای بیمار تخته ای در زیر آن ها قرار میدهیمبرای 
یری قرار دهید و از افتادگی شانه ها به دو طرف جلوگعمودی شانه گیر این اجازه را به شما می دهد که تنه ی بیمار را به صورت اتصال 
. نمایید
.طرف سر پدی دارد که از حرکت سر به جلو و دو طرف جلوگیری می کندشانه گیردر 
.کرانیوتومی این پوزیشن را دارندجمجمه، شانه، گوش،جراحی های 
وسط باید تاست که همه و پاشنه ی پا باسن ، )عصب زانویی (عصب سیاتیک، ناحیه ی کمر، زانوهادنبالچه،کتف، ,نقاط تحت فشار
.شوندپدها، محافظت و ها بالشتک 
پوزیشن نیمه نشسته
شدهبا این تفاوت که زانوها خم است ازپوزیشن خوابیده به پشتشکلی 
در. فراهم شودپرینهتا امکان دسترسی جراح به ناحیه) درجه می باشد ۰۹زاویه ران با ناحیه لگن (
دردو آرامی روی جاپایی که این حالت، هر دو پای بیمار باید همزمان از ناحیه زانو خم گشته و به
جاپایی جهت بر روی.جاپایی ها باید ارتفاع یکسانی داشته باشند. نصب می شود، قرار گیرندطرف تخت
ی که پایه ها بیمار باید در لبه تخت و جایلگن. جلوگیری از فشار و یا کاهش آن باید پد گذاشته می شود
. دست ها بر روی قفسه سینه و یا جادستی قرار داده می شود. گذاشته شده اند، قرار گیرد
واژن ه ی، سیستم ادراری ، برش جراحی در ناحی) بواسیربمانند(مقعدیدستگاه تناسلی، درجراحی های
.کاربرد داردوپیکیست بارتولن، سیستوسکوپی ولاپاراسکخارج کردنواژینال، هیسترکتومی ,کورتاژ,
پوزیشن لیتاتومی
فیزیولوژیکیتوجهات 
.با افزایش فشار داخل شکمی عملکرد تنفسی سخت تر می شود
می شود، میلی لیتر خون به کل جریان پاها اضافه ۰۰5پس از پایان عمل، زمانی که پاها پایین قرار گیرند حدود 
باید به آرامی ن پایین آوردن پاهای بیماردر نتیجه حجم گردش خون تغییر کرده و فشار بیمار افت می کند بنابرای
.صورت گیرد
نقاط تحت فشار
پشت ساق پا وباسن، شانه ، آرنج ها ،پس سر 
می  کند ارد پشت زانویی فشار ووشریان پشتی درشت نیبرعصب های زیرزانویی،شده و زانواعمال وزن ساق پا بر روی درجاپایی زیرزانویی، 
.جود دارد پا ووابتوراتوروفشاربرکف  عصب سیاتیکازحد وکشیدگیزیر زانویی، خطر خمیدگی بیش درجاپایی عصایی، فشاربرعصب 
.می یابدجاپایی چکمه ای ، با حمایت بیشتری که از پا می شود ، خطرات آن بسیار کاهش در 
.می باشدصاف بطورکامل بدن پوزیشن خوابیده به پشت، ماننددروضعیت ترندلنبرگ 
.   قرارخواهند گرفتپیشانی بالاتر ازسطح درجه، پاها ۰٣تا 5۱بدن در زاویه با قرارگرفتن 
.داشته باشدبراین ناحیه دید بهتریتا جراح گرد می وسبب تمایل محتویات شکمی به سمت پایین شده این شیب منجربه 
.شوک این پوزیشن را نیاز دارندهنگامو به لاپاراسکوپی،جراحی مثانهقسمت های مختلف لگنی،دیدن 
.محافظت شوندمناسب قسمت ها با پدهای این بایدهمه کهنقاط تحت فشارپس سر،شانه ها،گردن،پاهاوانحنای کمرهستند
پوزیشن ترندلنبرگ
توجهات فیزیولوژیکی
.افزایش می یابدفشارخوندرنتیجهمی شوند پرازخون خونی قسمت بالایی تنه رگ های 
.کاهش می یابدریه هاظرفیت تنفسی  حجم و درنتیجه می شود، بردیافراگماندام های شکمی فشارآوردن پایین باعث وضعیت سربه 
.دهانی تخلیه می شود-ریه ها به راحتی از مجرای حلقیترشحات 
.نکندفشار خون بیمار ناگهان افت پیدا میگردانیم تا از عمل، بیمار را به آرامی به حالت اولیه باز بعد 
هایی گردن را نصب می کنند ولی باید توجه نمود که این شانه گیرها بر قسمت انتبیمار، شانه گیرهایی جلوگیری از سقوط جهت 
. باشده را به همراه داشتفلج موقتی وارد نیاورند زیرا این فشار می تواند بر اعصاب شبکه بازویی تاثیر گذاشته وفشار 
ست که با ابه گونه ای بدن صاف می باشد و حالت بیمار بر روی تخت خوابیده به پشتمانند وضعیت
. درجه، بالاتنه بیمار نسبت به پاها، بالاتر قرار می گیرد۰٣تا 5۱بازه در گرفتن تخت زاویه 
می مربوط به نواحی بالای شکاعمال ,تیروئیدکتومیدرناحیه سروگردن ماننداعمال جراحی جهت 
.جراحی های شانه، ازوفاگوسکوپی، لاپاراسکوپی این پوزیشن داده می شود, معده مانند
.زیادی را تحمل می کنندوانحنای کمر،فشار زانوها فشارکف پا، در معرض نقاط 
پوزیشن ترندلنبرگ معکوس
فیزیولوژیکیتوجهات 
وریدهای برای جلوگیری ازایجاد لخته در.استوضعیت عملکرد سیستم تنفسی همانند وضعیت عمودی دراین 
.جوراب های ضد آمبولی استفاده می کنیمویا عمقی  بیمارازبانداژهای الاستیکی
ت تا مانعی جهدرپایین تخت نصب می کنند این حالت درآید، جاپایی مخصوص را پیش ازآنکه بیماربه 
.سرخوردن بیمار باشد
.شاندقرارداد یا آن راباشان پوپد مناسب ازفشاربه عصب زیرزانویی باید زیرزانو یک پیشگیری برای 
.سری مناسب استفاده نمودیاجا ثابت ماندن سرباید ازپد برای 
ازآنکه  س است که پبه گونه ای روی تخت وقرارگیری بیماربر حالت بدن صاف بوده مانند وضعیت خوابیده به شکم، 
ایف پوزیشن جک نبیماربه شده و تشکیل درجه نزدیک شود حالت دسته چاقویی ۰۹بازه وبه زاویه گرفته تخت ازوسط 
.درمی آید
.شن رادارندلامینکتومی این پوزیوسیگموییدسکوپی پایلونیدال،سینوس مهره ها،هموروییدکتومی،ستون جراحی های
.ندپا هست، انگشتان استخوان هیپقسمت پیشیندنده ها، قسمت پیشین نقاط تحت فشارگوش، گونه، ترقوه، 
پوزیشن جک نایف
فیزیولوژیکیتوجهات 
.پاها جمع می شود سرو پوزیشن، خون در قسمت های دراثراین 
.و یا بانداژهای الاستیکی استفاده نمود واریساز جوراب های ضدباید TVDوجلوگیری ازایجادادامه ی عملکرد طبیعی وریدهای پا برای 
.ی شودکمترمتنفس فشارمی آورند درنتیجه بردیافراگمهم شده،علاوه براین احشاء شکمی جانبی قفسه ی سینه محدود -جلوییحرکت 
گرفتن تخت به آمده و سپس با زاویهدر پوزیشن خوابیده به شکمحالتشده و سپس به بیحسی نخاعیدر حالت نشسته بر روی تخت،بیمار 
.در می آیدحالت جک  نایف 
.قرار داده شودهوایی گردی بالشتک های جلوگیری از وارد آمدن فشار زیاد باید در زیر پاها و جلوی شانه های بیمار برای 
.دیگر نوارها به بخش زیرین تخت متصل می شود سر باید توسط نوارهای پهن و چسبنده به طور هم زمان از هم جدا شوند باسن ها 
.ه شوندتحمل می کنند باید توسط پد های مخصوصی پوشانیدرا در تماس مستقیم بوده و فشار زیادی تختاز بدن بیمار که بانقاطی 
.به یک طرف برگردانده می شود سر 
.می شودحاصل ترندلنبرگوپوزیشن لیتاتومیترکیباز 
.جراح فراهم می نمایدشدن و دور شدن روده بزرگ از اجزای لگن، امکان دسترسی بهتری را برایجابه جا 
تخت نصب تومی بر رویبه حالت خوابیده به پشت قرار گرفته سپس میله های مخصوص پوزیشن لیتابیمار 
.دبه خود می گیربیمار به حالت لیتاتومی قرار می گیرد و سپس تخت وضعیت ترندلنبرگ راشده و 
.شودی بیمار جلوگیرلاپاراسکوپی، دیاترمی انجام شود، باید از جابجا کردن و افقی نمودن همراه باچنانچه 
عوارض احتمالی
.نواحی تجمع بیشتری پیدا می کنددراین ، خون براثرجاذبهفشار داخل جمجمه ای تاثیر منفی دارد چراکه بر 
دیویس_پوزیشن لوید
پوزیشن تخت جراحی
.استاستخوان هیپپوزیشن اختصاصی برای جراحی
.بر روی تخت قرار گرفته تا در مراحل بعدی به این پوزیشن درآیدطاق بازبیمار به حالت
.پای سالم در جاپایی و پای آسیب دیده در تراکشن قرار داده می شود
.ثابت می شود) Eبه صورت (لگن بیمار توسط یک پد عمودی 
.نباشدXپرتوی فلوروسکوپیک حین عمل درمعرضپای سالم باید به خوبی پد شده وبالا نگه داشته شود تا دربررسی ها
.) شودمیبی اختیاری ادراراگر به درستی محافظت نشود باعث(ناحیٔه ژنیتالنقاط تحت فشار پس سر، گردن و
تخت جراحی
.اتاق عمل، یافت خواهد شدبر روی آن دراز می کشد و داخل هر بیمارستان مجهز بهعمل جراحیوسیله ای که بیمار در طول
.ددرآیپوزیشن های جراحیتخت جراحی باید به راحتی به حالت.تخت عمل، امروزه از پیچیدگی زیادی برخوردار می باشد
.شودخت متصل در صورت لزوم جهت پوزیشن دادن به بدن بیمار، وسایل اضافی باید به ت
اری از او ته باشد، چرا که ممکن است در یک لحظه اضطرپرستار باید به تمام جزئیات و نحؤه جابجایی اجزای تخت، آشنایی داش
.شودبیمار کمک گرفته جهت تغییر  پوزیشن 
عملضمایم تخت 
ترمز
جادستی
تسمه تخت
تشک اسفنجی
اسکرین بیهوشی
تکیه گاه مخصوص پا
عملویژگی های مشترک در تمام تخت های 
.ایستایی کامل داشته باشند
.قابلیت نصب قطعات اضافی روی آن وجود داشته باشد
.ارتفاع آن قابل تنظیم باشد
.گیردطول و عرض تخت طوری باشد که دسترسی به موضع عمل به راحتی صورت 
الا، سهولت کار تغییر وضعیت تخت در جهات بباعث پمپ ها مخصوصی قرار دارد که این در زیر بیش تر تخت های عمل، روغن 
.و سربالایی می شوندسراشیبی پایین، چپ، راست و 
سام برنده و رویٔه تخت باید در برابر آسیب اج. می گیردقرار یک تشک اسفنجی با قابلیت جدا شدن و شست وشو تخت ها روی تمام 
.شودنوک تیز محافظت 
اشته شود تخت روی زمین نمناک هم بطور ثابت نگه دکه این پدال باعث می شود . پدال دارندتمام تخت های عمل در قسمت پایین یک
.به سهولت حرکت نماید و به مکان مناسب منتقل شودنیز و در موقع جابجایی 
:منابع
عزیز شهرکی واحد,مقدمات تکنولوژی جراحی
صمد انتظار,مژگان لطفی,راهنمای جامع پرستاری اتاق عمل
فاطمه قارداشی ,آشنایی با تجهیزات و وسایل اتاق عمل
گرد 
:آورنده
زهره نوری
اتاق عمل 
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